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MAHASISWI POLITEKNIK NEGERI SAMBAS TAHUN 2014 
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Intisari 
Latar Belakang: Kanker payudara menempati urutan atas kanker pada 
wanita. Rata-rata pasien datang telah masuk pada stadium lanjut. Maka 
diperlukan pencegahan, upaya pencegahan tersebut bisa berupa SADARI 
sebagai pencegahan sekunder. SADARI sebaiknya dilakukan pada usia  
20 tahun. Wanita dalam rentang usia tersebut sebaiknya telah memiliki 
pengetahuan dan sikap yang baik mengenai SADARI. Tujuan: 
Mengetahui efektivitas penyuluhan SADARI terhadap tingkat pengetahuan 
dan sikap tentang SADARI mahasiswi Politeknik Negeri Sambas tahun 
2014. Metode: Desain penelitian eksperimen quasi dengan metode one 
group pretest-posttest. Populasi adalah semua mahasiswi Politeknik 
Negeri Sambas 2013-2014 yang berjumlah 141 orang. Sampel diambil 
sebanyak 60 orang dengan teknik simple random sampling. Data 
diperoleh dari pengisian kuesioner. Uji statistik yang digunakan untuk 
menguji 2 sampel dari kelompok yang sama adalah Uji Wilcoxon. Hasil: 
Tingkat pengetahuan responden yang baik sebelum penyuluhan SADARI 
hanya 5%, setelah penyuluhan meningkat menjadi 93,33%. Hasil uji 
Wilcoxon dengan tingkat kepercayaan 0,1 diperoleh nilai p=0,000 (p<0,1), 
yang menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan. Tingkat sikap 
responden yang  favorabel sebelum penyuluhan SADARI yaitu 70%, 
setelah penyuluhan meningkat menjadi 100%. Hasil uji Wilcoxon dengan 
tingkat kepercayaan 0,1 diperoleh nilai p=0,000 (p<0,1), yang 
menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan. Kesimpulan: SADARI 
efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan  sikap responden. 
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EFECTIVENESS OF BREAST SELF-EXAMINATION (BSE) 
COUNSELING TO THE KNOWLEDGE AND ATTITUDE AMONG 
FEMALE STUDENTS OF POLITEKNIK NEGERI SAMBAS IN 2014 
Rianti Muharromi1; IGN Virgiandhy2; Eka Ardiani Putri3 
Abstract  
Background: Breast cancer was most often cancer case among women. 
Most patients were in the advanced stage when they came to get therapy. 
Then as prevention was required, breast self-examination (BSE) could be 
done as the secondary prevention. Breast self-examination should be 
done on 20-years old women. They should have a good knowledge and 
attitude about breast self-examination. Objective: To identify efectiveness 
of BSE counseling to the knowledge and the attitude among female 
students of Politeknik Negeri Sambas in 2014 Method: This research 
used quasi-experimental as its design, with one group pretest-posttest 
method. Population of this research was all female students of Politeknik 
Negeri Sambas in academic year 2013/2014 totaled to 141 people. The 
numbers of sample were 60 people, taken using simple random sampling 
technique. Primary data were collected through a questionnaire. Statistical 
analysis applied to test 2 samples from the same group in this study was 
Wilcoxon test. Results: (Before BSE counseling, respondents who have 
good knowledge are 5% only, after counseling respondents who have 
good knowledge increased to 93.33%.  Statistical analysis using Wilcoxon 
test with confidence level 0,1 shows p-value= 0,000 (p<0,1)). This value 
indicates there are significant changes of knowledge level about BSE 
before and after counseling. Before BSE counseling, respondents who 
have favorable attitude are 70%, after counseling respondents who have 
favorable attitude increase to 100%.  Statistical analysis using Wilcoxon 
test with confidence level 0,1 shows p-value= 0,000 (p<0,1). This value 
indicates there are significant changes of attitude level about BSE before 
and after counseling. Conclusion: BSE counseling is effective to improve 
respondent’s knowledge and attitude about BSE.  
 
Keywords: Counseling, Breast Self-Examination, Breast Cancer, 
Knowledge, Attitude 
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Latar Belakang 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang berasal dari sel-sel di 
payudara. Sel-sel tersebut bisa berasal dari kelenjar air susu, saluran air 
susu, atau jaringan penunjang seperti lemak dan saraf. Kanker payudara 
menyebabkan sel dan jaringan di payudara berubah bentuk menjadi 
abnormal dan bertambah banyak secara tidak terkendali. Kanker ini 
merupakan kanker yang paling ditakuti oleh perempuan 1,2,3,4. 
Berdasarkan data Global of Cancer (GLOBOCAN) pada tahun 2008 
kanker payudara menempati urutan pertama dari seluruh kanker pada 
perempuan (insiden 40 per 100.000 perempuan) di dunia. Kanker 
payudara merupakan kanker dengan jumlah kasus baru terbanyak di Asia 
Tenggara5.  
Insiden kanker payudara di Indonesia masih belum diketahui secara pasti 
karena belum dilakukan registrasi kanker berbasis populasi. Namun 
International Agency for Research on Cancer  (IARC) memperkirakan 
insiden kanker payudara di Indonesia pada tahun 2002 sebesar 26 per 
100.000 perempuan. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit 
(SIRS) tahun 2007, kanker payudara menempati urutan pertama pada 
pasien rawat inap di seluruh RS di Indonesia sebanyak 8.277 kasus 
(16,85%). 
Jumlah penderita kanker payudara di Provinsi Kalimantan Barat sendiri 
masih terbilang tinggi. Berdasarkan data registrasi rawat inap di Rumah 
Sakit Umum Daerah (RSUD) dr. Soedarso tahun 2011, kanker payudara 
menempati urutan pertama dengan jumlah 319 kasus. Pada tahun 2012 
tercatat 96 kasus kanker payudara, Kecamatan Sambas menempati 
urutan pertama dengan jumlah 11 kasus. Jumlah kasus kanker payudara 
di RSUD Sambas sendiri pada tahun 2012 sebanyak 7 kasus, meningkat 
dari tahun sebelumnya yaitu 3 kasus. Insiden kanker payudara meningkat 
sesuai dengan bertambahnya usia. Usia perempuan yang lebih sering 
terkena kanker payudara adalah di atas 40 tahun4. Namun usia muda juga 
bukan jaminan aman dari kanker payudara. 
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Penyebab kanker payudara belum dapat diketahui dengan pasti, namun 
terdapat beberapa faktor risiko yang telah diketahui dapat menyebabkan 
kanker payudara yaitu usia, genetik, dan lingkungan. Beberapa faktor 
risiko lain seperti obesitas, merokok, mengonsumsi alkohol dan makanan 
tinggi lemak juga meningkatkan risiko kanker payudara4,6.  
Menurut penelitian Tiolena (2009), rata-rata wanita yang terdiagnosis 
stadium lanjut kanker payudara, memiliki pengetahuan yang kurang terkait 
tanda, gejala, dan waktu pemeriksaan dini7. Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia (2007), menyebutkan upaya yang bisa dilakukan untuk 
deteksi dini kanker payudara adalah dengan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI)8. Sementara itu, Malini, et al., (2010) mengemukakan 
bahwa masalah utama pada SADARI adalah kurangnya pemahaman 
wanita mengenai SADARI sehingga perlu adanya intervensi berupa 
promosi kesehatan melalui penyuluhan untuk meningkatkan kesadaran 
para wanita dalam meningkatkan kesehatan diri. SADARI sebaiknya mulai 
dilakukan pada usia 20 tahun. 
Brennan, et al. (2005) mengemukakan kanker payudara pada wanita 
muda cenderung lebih besar dan lebih agresif daripada wanita yang lebih 
tua. Mahasiswi merupakan populasi yang masuk dalam kategori remaja 
akhir (17-21) dan dewasa awal (21-40)9. Informasi mengenai SADARI 
sangat diperlukan bagi mereka sebagai deteksi dini kanker payudara 
karena pada usia tersebut kanker payudara lebih agresif dan berpotensi 
lebih cepat menjadi stadium lanjut.  
Politeknik Negeri Sambas merupakan salah satu perguruan tinggi di 
Kabupaten Sambas dengan jumlah populasi mahasiswi terbesar. Sebagai 
kaum pelajar sudah seharusnya memiliki pengetahuan yang baik dan 
sikap positif mengenai SADARI. Berdasarkan informasi yang diberikan 
oleh pihak kampus, penelitian maupun penyuluhan tentang SADARI 
belum pernah dilakukan di Politeknik Negeri Sambas. 
 
7 
 
 
 
METODE PENELITIAN 
Rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi 
experimental dengan menggunakan rancangan one group pretest-posttest 
design10.  Pengambilan data dilaksanakan di Politeknik Negeri Sambas 
pada bulan Februari dan Maret 2014. Digunakan cara simple random 
sampling dalam pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu terdapat 60 
mahasiswi sebagai sampel. Adapun instrumen penelitian yang digunakan 
berupa kuesioner, pamflet, proyektor LCD.  Variabel yang diukur dalam 
penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap mahasiswi mengenai 
SADARI sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan. Data yang 
didapatkan  dianalisis secara univariat dan secara bivariat dengan uji 
Wilcoxon. 
HASIL 
Karakteristik Responden 
Responden penelitian ini adalah mahasiswi Politeknik Negeri Sambas 
pada tahun 2014 berjumlah 60 orang. Responden berusia 18 - 20 tahun. 
Distribusi karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
Tabel 1.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik Jumlah Presentase 
   
Usia 
18 tahun 14 23,33% 
19 tahun 22 36.67% 
20 tahun 24 40% 
Jumlah 60 100% 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan tabel di atas, responden dalam penelitian ini paling banyak 
yaitu pada usia 20 tahun sebanyak 24 orang (40%), adapun jumlah 
responden yang berusia 19 tahun sebanyak 22 orang (36,67%), 
responden yang berusia 18 tahun sebanyak 14 orang (23,33%). 
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Pengetahuan 
Analisis Univariat 
Pengetahuan responden sebelum penyuluhan (pretest) 
a.  Nilai rata-rata, minimum, maksimum, modus, dan median 
Nilai rata-rata, minimum, maksimum, dan median dapat dilihat pada Tabel 
1.2. 
Tabel 1.2 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, 
Median 
Mean 51.00 
Median 50.00 
Mode 60 
Minimum 10 
Maximum 80 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan analisis deskriptif pretest responden, didapatkan nilai rata-
rata (mean) yaitu 51, nilai terbanyak (modus) yaitu 60. Adapun nilai 
minimum responden yaitu 10 dan nilai maksimum 80. Responden memiliki 
nilai tengah (median) yaitu 50, nilai ini menunjukan responden rata-rata 
memiliki tingkat pengetahuan yang kurang baik mengenai pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI). 
b.  Distribusi tingkat pengetahuan 
Distribusi tingkat pengetahuan responden mengenai SADARI dapat dilihat 
pada tabel 1.3. 
Tabel. 1.3 Distribusi tingkat pengetahuan responden 
Tingkat pengetahuan Jumlah (orang) Persentase 
Baik 3 5% 
Cukup Baik 24 40% 
Kurang Baik 11 18,33% 
Tidak Baik 22 36,67% 
Jumlah 60 100% 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan responden 
sebelum penyuluhan mengenai SADARI didapatkan responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik hanya 3 orang (5%), responden 
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yang memiliki pengetahuan cukup baik yaitu 24 orang (40%), memiliki 
pengetahuan yang kurang baik yaitu sebanyak 11 orang (18,33%), dan 
yang memiliki pengetahuan tidak baik yaitu sebanyak 22 orang (36,67%). 
c.  Uji normalitas 
Pada penelitian ini digunakan uji normalitas menggunakan metode analitis 
dengan parameter Kolmogorov-Smirnov. Interpretasi hasil dengan tingkat 
kepercayaan 90% yang didapat berupa nilai p yaitu jika p < 0,1 berarti 
sebaran data tidak normal dan jika p ≥ 0,1 berarti sebaran data normal11. 
Nilai p yang didapat yaitu p = 0,000 (p (sig) < 0,1) yang bermakna sebaran 
nilai pretest responden penelitian terdistribusi tidak normal. 
Pengetahuan responden sesudah penyuluhan (posttest) 
a.  Nilai rata-rata, minimum, maksimum, modus, dan median 
Nilai rata-rata, nilai minimum, nilai maksimum, modus, dan median dapat 
dilihat pada tabel 1.4. 
Tabel 1.4 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, 
Median 
Mean 87.67 
Median 90.00 
Mode 90 
Range 30 
Minimum 70 
Maximum 100 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan analisis deskriptif posttest responden, didapatkan nilai rata-
rata (mean) yaitu 87,67, nilai  terbanyak (modus) yaitu 90. Adapun nilai 
minimum responden yaitu 10 dan nilai maksimum 100. Responden 
memiliki nilai tengah (median) yaitu 90, nilai ini menunjukan responden 
rata-rata memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) setelah dilakukan penyuluhan. 
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b.  Distribusi tingkat pengetahuan responden 
Distribusi  tingkat pengetahuan responden mengenai SADARI dapat 
dilihat pada tabel 1.5. 
Tabel. 1.5 Distribusi Tingkat Pengetahuan Responden 
Tingkat Pengetahuan Jumlah (orang) Persentase 
Baik 55 93,33% 
Cukup Baik 5 6,67% 
Kurang Baik 0 0% 
Tidak Baik 0 0% 
Jumlah 60 100% 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan responden 
sesudah penyuluhan mengenai SADARI didapatkan responden yang 
memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak 55 orang (93,33%), 
responden yang memiliki pengetahuan cukup baik yaitu 5 orang (6,67%), 
dan tidak ada responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang kurang 
baik dan tidak baik (0%). 
c.  Uji normalitas 
Hasil uji yang dilakukan didapatkan nilai p = 0,000 (p (sig) < 0,1) yang 
bermakna sebaran nilai posttest responden penelitian terdistribusi tidak 
normal. 
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk menguji ada tidaknya perbedaan atau 
hubungan antara variabel. 
a.  Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan 
Sesudah Penyuluhan 
Perbandingan tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah 
penyuluhan dapat dilihat pada gambar 1.1 berupa grafik. 
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Gambar 1.1  Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum 
dan Sesudah Penyuluhan (Data Primer, 2014) 
Grafik tersebut menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 
setelah dilakukan penyuluhan. Sebelum dilakukan penyuluhan, hanya 
terdapat 5% responden yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai 
SADARI, sedangkan sesudah dilakukan penyuluhan meningkat menjadi 
93,33%. Adapun tingkat pengetahuan responden yang cukup baik 
menurun menjadi 6,67%, sedangkan tingkat pengetahuan yang kurang 
baik dan tidak baik menjadi 0% sesudah dilakukan penyuluhan. 
b.  Uji normalitas 
Hasil yang didapatkan pada uji normalitas pada pretest dan posttest yaitu 
p = 0,000 (p (sig) < 0,1) yang bermakna sebaran nilai pretest responden 
penelitian terdistribusi tidak normal. Maka digunakan uji Wilcoxon.  
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c.  Uji Wilcoxon 
Perbandingan hasil sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada 
tabel 1.6. 
Tabel 1.6 Perbandingan Nilai Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 
Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks 
After – Before Negative Ranks 0a .00 .00 
Positive Ranks 57b 29.00 1653.00 
Ties 3c   
Total 60   
a. After < Before b. After > Before c. After = Before  
Sumber: (Data Primer, 2014) 
 
Pada tabel 1.6 dapat diketahui jumlah responden yang memiliki 
peningkatan nilai sebanyak 57 orang (95%), tidak mengalami peningkatan 
sebanyak 3 orang (5%), dan tidak ada yang mengalami penurunan nilai. 
Hasil dari uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 1.7. 
Tabel 1.7 Hasil Analisis Uji Wilcoxon 
 After – Before 
Z -6.599a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai Z -6,599, dengan 
nilai p = 0,000 (p < 0,1). Angka tersebut menunjukkan terdapat perubahan 
tingkat pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan mengenai SADARI. 
Hal ini menunjukkan bahwa penyuluhan efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan responden mengenai SADARI. 
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d.  Nilai Tengah dan Standar Deviasi Sesudah dan Sebelum 
Penyuluhan 
Rata-rata dan standar deviasi pengetahuan sesudah dan sebelum 
penyuluhan dapat dilihat pada tabel 1.8 
Tabel 1.8 Rata-rata dan Standar Deviasi Pengetahuan Sesudah dan 
Sebelum Penyuluhan 
 Pretest Posttest 
Median 50.00 90.00 
N 60 60 
Std. Deviation 15.481 9.088 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan tabel 1.8, terdapat perubahan nilai pretest dan posttest. 
Adapun nilai tengah responden sebelum penyuluhan adalah sebesar 
50,00 dan setelah dilakukan penyuluhan meningkat menjadi 90,00. 
Peningkatan tersebut adalah senilai 40,00 poin. Berdasarkan hasil uji 
Wilcoxon dan dilihat dari perbandingan nilai tengah responden sebelum 
dan sesudah penyuluhan dapat diambil kesimpulan bahwa metode 
penyuluhan efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden 
mengenai SADARI. 
 
Sikap 
Analisis Univariat 
Sikap responden sebelum penyuluhan (pretest) 
a. Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, Median  
Nilai rata-rata, nilai minimum, nilai maksimum, modus, median dapat 
dilihat pada tabel 1.9. 
Tabel 1.9 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, 
Median 
Mean 56.542 
Median 55.000 
Mode 50.0a 
Std. Deviation 9.7434 
Minimum 35.0 
Maximum 80.0 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
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Berdasarkan analisis deskriptif pretest responden, didapatkan nilai rata-
rata (mean) yaitu 56,542 yang menandakan responden masih dalam 
kategori favorabel dengan intensitas rendah, nilai terbanyak (modus) yaitu 
50, hal ini menunjukkan responden banyak bersifat netral. Adapun nilai 
minimum responden yaitu 35 dan nilai maksimum 80. Responden memiliki 
nilai tengah (median) yaitu 55, nilai ini menunjukan responden rata-rata 
memiliki sikap yang masih masuk kategori favorabel dengan intensitas 
rendah mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
b. Distribusi Tingkat Sikap Responden 
Distribusi  tingkat sikap responden mengenai SADARI dapat dilihat pada 
tabel 1.10. 
Tabel. 1.10 Distribusi Tingkat Sikap Responden 
Tingkat pengetahuan Jumlah (orang) Persentase 
Favorabel 42 70% 
Netral 7 11,67% 
Tidak Favorabel 11 18,33% 
Jumlah 60 100% 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat sikap responden sebelum 
penyuluhan mengenai SADARI didapatkan responden yang memiliki 
tingkat sikap yang favorabel sebanyak 42 orang (70%), responden yang 
memiliki sikap netral yaitu 7 orang (11,67%), memiliki sikap yang tidak 
favorabel yaitu sebanyak 11 orang (18,33%). 
c. Uji normalitas 
Nilai p yang didapatkan pada uji normalitas yaitu p (sig) < 0,1 yang 
bermakna sebaran nilai pretest responden penelitian terdistribusi tidak 
normal. 
Sikap responden sesudah penyuluhan (posttest) 
Sikap responden sesudah penyuluhan bertujuan untuk menggambarkan 
kategori sikap mahasiswi sesudah dilakukan penyuluhan dan dapat 
digunakan untuk melihat presentase sikap responden. 
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a. Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, Median  
Nilai rata-rata, nilai minimum, nilai maksimum, modus, median dapat 
dilihat pada tabel 1.11. 
Tabel 1.11 Nilai Rata-Rata, Nilai Minimum, Nilai Maksimum, Modus, 
Median 
Mean 75.000 
Median 75.000 
Mode 75.0 
Std. Deviation 6.7334 
Minimum 55.0 
Maximum 92.5 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan analisis deskriptif posttest responden, didapatkan nilai rata-
rata (mean) yaitu 75, nilai terbanyak (modus) yaitu 75. Adapun nilai 
minimum responden yaitu 55 dan nilai maksimum 92,5. Responden 
memiliki nilai tengah (median) yaitu 75, nilai ini menunjukan responden 
memiliki tingkat sikap yang favorabel mengenai pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) setelah dilakukan penyuluhan. 
b. Distribusi Tingkat Sikap Responden 
Tabel. 1.12 Distribusi Tingkat Sikap Responden 
Tingkat pengetahuan Jumlah (orang) Persentase 
Favorabel 60 100% 
Netral 0 0% 
Tidak Favorabel 0 0% 
Jumlah 60 100% 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai tingkat sikap responden sesudah 
penyuluhan mengenai SADARI didapatkan responden yang memiliki 
tingkat sikap yang favorabel sebanyak 60 orang (100%) ada yang memiliki 
intensitas rendah dan intensitas tinggi. Tidak ada responden yang memiliki 
sikap yang netral dan tidak favorabel (0%). 
c. Uji Normalitas 
Nilai yang didapatkan yaitu p (sig) < 0,1 yang bermakna sebaran nilai 
posttest responden penelitian terdistribusi tidak normal. 
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Analisis Bivariat 
Analisis bivariat digunakan untuk menguji ada tidaknya perbedaan atau 
hubungan antara variabel.  
a. Perbandingan Tingkat Sikap Responden Sebelum dan Sesudah 
Penyuluhan 
Perbandingan tingkat sikap responden sebelum dan sesudah penyuluhan 
dapat dilihat pada gambar 1.2 berupa grafik. 
 
Gambar 1.2  Perbandingan Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum 
dan Sesudah Penyuluhan (Data Primer, 2014) 
Gambar di atas menunjukkan bahwa terjadi peningkatan sikap setelah 
dilakukan penyuluhan. Sebelum dilakukan penyuluhan, terdapat 70% 
responden yang memiliki sikap yang favorabel, 11,67% netral dan 18,33% 
tidak favorabel mengenai SADARI, sedangkan sesudah dilakukan 
penyuluhan responden yang memiliki sikap favorabel meningkat menjadi 
100%. 
b. Uji Normalitas Data  
Berdasarkan uji Kolmogorof-Smirnof didapatkan nilai p (sig) < 0,1 pada 
pretest dan posttest yang bermakna sebaran nilai pretest responden 
penelitian terdistribusi tidak normal. Maka digunakan uji nonparametrik 
yaitu uji Wilcoxon.  
c. Uji Wilcoxon 
Perbandingan hasil sebelum dan sesudah penyuluhan dapat dilihat pada 
tabel 1,13, 
Favorabel Netral Tidak Favorabel
Sebelum 70% 11.67% 18.33%
Sesudah 100% 0% 0%
0%
50%
100%
150%
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e
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Tabel 1.13 Perbandingan Nilai Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 
 
N 
Mean 
Rank Sum of Ranks 
Sesudah - 
Sebelum 
Negative Ranks 2a 2.00 4.00 
Positive Ranks 54b 29.48 1592.00 
Ties 4c   
Total 60   
a. Sesudah < Sebelum b. Sesudah > Sebelum c. Sesudah =  Sebelum 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Pada tabel 1.13, dapat diketahui jumlah responden yang memiliki 
peningkatan nilai sebanyak 54 orang (90%), tidak mengalami peningkatan 
atau tetap sebanyak 4 orang (6,67%), dan yang mengalami penurunan 
nilai 2 orang (3,33%). Hasil dari uji Wilcoxon dapat dilihat pada tabel 1.14. 
Tabel 1.14 Hasil Analisis Uji Wilcoxon 
 Sesudah - Sebelum 
Z -6.485a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai Z -6,485, dengan 
nilai p = 0,000 (p<0,1). Angka tersebut menunjukkan terdapat perubahan 
tingkat sikap setelah dilakukan penyuluhan mengenai SADARI. Hal ini 
menunjukkan bahwa penyuluhan efektif dalam meningkatkan sikap 
responden mengenai SADARI. 
d. Rata-Rata dan Standar Deviasi Pengetahuan Sesudah dan 
Sebelum Penyuluhan 
Rata-rata dan Standar Deviasi Pengetahuan sesudah dan sebelum 
penyuluhan dapat dilihat pada tabel 1.15. 
Tabel 1.15 Nilai tengah dan Standar Deviasi Pengetahuan Sesudah 
dan Sebelum Penyuluhan 
 Pretest Posttest 
Median 55,00 75.000 
N 60 60 
Std. Deviation 9.7434 6.7334 
Sumber: (Data Primer, 2014) 
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Berdasarkan tabel 1.15, terdapat perubahan nilai tengah pretest dan 
posttest. Adapun nilai tengah responden sebelum penyuluhan adalah 
sebesar 55,00 dan setelah dilakukan penyuluhan meningkat menjadi 
75,00. Peningkatan tersebut adalah senilai 20,00 poin. Berdasarkan hasil 
uji Wilcoxon dan dilihat dari perbandingan nilai tengah responden sebelum 
dan sesudah penyuluhan dapat diambil kesimpulan bahwa metode 
penyuluhan efektif dalam meningkatkan sikap responden mengenai 
SADARI. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini memiliki usia 18-20 tahun, yang paling 
banyak yaitu berusia 20 tahun berjumlah 24 orang (40%). Berdasarkan 
pembagian usia oleh Elizabeth B. Hurlock responden dalam penelitian ini 
masuk dalam kategori remaja akhir (17 - 21 tahun). 
SADARI dianjurkan untuk dilakukan mulai usia 20 tahun, usia tersebut 
masuk dalam rentang usia responden. Pada penelitian ini responden 
paling banyak berusia 20 tahun sehingga diharapkan setelah dilakukan 
penyuluhan responden dapat langsung mempraktikan informasi yang 
mereka dapat.  
Pada usia remaja terjadi beberapa perubahan, baik berupa fisik, 
psikologis maupun sosial. Perkembangan fisik maupun psikologis remaja 
membuatnya memiliki rasa ingin tahu yang tinggi. Oleh sebab itu remaja 
sangat perlu untuk diberikan edukasi yang positif terutama di bidang 
kesehatan, sehingga mereka memiliki pengetahuan yang baik dalam 
bidang kesehatan yang nantinya dapat diaplikasikan di kehidupan mereka 
sebagai upaya pencegahan terjadinya penyakit. 
Pengetahuan  
Tingkat Pengetahuan Sebelum Penyuluhan  
Pengetahuan merupakan dasar yang penting dalam pembentukan prilaku 
seseorang. Adapun hal-hal yang dapat mempengaruhi pengetahuan itu 
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sendiri yaitu pengalaman, pendidikan, keyakinan, fasilitas, ekonomi dan 
sosial budaya. Sebelum dilakukan penyuluhan responden rata-rata 
memiliki pengetahuan yang kurang baik  (nilai = 51) mengenai SADARI, 
dan sebelumnya mereka belum pernah mendapatkan informasi maupun 
mencari informasi mengenai SADARI. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Shintania (2012) terhadap remaja putri di Padang Panjang yang 
menyebutkan rata-rata responden memiliki pengetahuan SADARI dalam 
kategori kurang12. Namun, tidak sejalan dengan penelitian Permatasari 
(2013) terhadap siswi SMA N 2 Pontianak Kalimantan Barat, serta serta 
penelitian Suhita (2008) terhadap wanita dewasa penduduk Kota Kediri 
bertempat tinggal di beberapa kelurahan yaitu Kelurahan Banaran, Bandar 
Kidul dan Ngadirejo, yang menyatakan pengetahuan responden cukup 
baik12,13,14.  
Hal ini bisa disebabkan oleh kurangnya pemberian informasi kesehatan 
oleh pemerintah setempat kepada masyarakat, serta kurangnya antusias 
dari mahasiswi untuk mencari informasi kesehatan secara aktif, sebagai 
upaya pencegahan terjadinya penyakit. Selain itu, responden pada 
penelitian ini juga bukan mahasiswi yang berlatar belakang kesehatan. 
Penelitian ini dilakukan di kabupaten yang berbatasan langsung dengan 
Malaysia, mahasiswi yang dijadikan responden banyak yang berasal dari 
daerah yang memiliki fasilitas kesehatan minim. 
 
Tingkat Pengetahuan Sesudah Penyuluhan  
Pengetahuan responden sesudah dilakukan penyuluhan rata-rata masuk 
kategori yang baik (87,67). Hal ini sejalan dengan penelitian Permatasari 
(2013), yang menyatakan tingkat pengetahuan responden setelah 
penyuluhan memiliki rata-rata yang baik. Penyuluhan dilakukan oleh 
seorang dokter umum yang berasal dari daerah yang sama dengan lokasi 
penelitian sehingga terdapat pendekatan emosional yang meningkatkan 
antusias responden dalam menerima materi penyuluhan. Materi yang 
diberikan dalam penyuluhan telah disusun secara sistematis dengan 
bahasa yang mudah dimengerti oleh masyarakat awam. Materi disajikan 
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dalam bentuk presentasi dan pamflet yang mudah dipahami dan menarik 
perhatian responden untuk mempelajarinya, penyuluhan juga disampaikan 
melalui simulasi kepada salah satu responden sehingga responden lebih 
mengerti langkah-langkah dalam melakukan SADARI. 
 
Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan  
Sebelum dilakukan penyuluhan hanya terdapat 5% responden yang 
memiliki pengetahuan yang baik mengenai SADARI, setelah dilakukan 
penyuluhan terdapat peningkatan jumlah responden yang memiliki 
pengetahuan yang baik terhadap SADARI menjadi 93,33%. Responden 
memiliki pengetahuan yang cukup baik berkurang dari 40% menjadi 
6,67% karena mengalami peningkatan pengetahuan menjadi baik, 
sedangkan responden yang memiliki pengetahuan kurang baik dan tidak 
baik berkurang menjadi 0%. Hal ini menunjukkan terdapat perubahan 
peningkatan pengetahuan responden setelah dilakukan penyuluhan. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fadhillah (2009) 
terhadap remaja di SMA Negeri 1 Kecamatan Sidamanik Kabupaten 
Simalungun yang mengatakan terdapat perubahan bermakna  tingkat 
pengetahuan remaja setelah dilakukan penyuluhan. Penelitian yang 
dilakukan oleh Permatasari (2013) menunjukkan hasil serupa yaitu 
peningkatan pengetahuan responden setelah dilakukan penyuluhan 
SADARI13,15. 
Uji yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon hal ini 
dikarenakan data yang diperoleh memiliki distribusi yang tidak normal 
(berdasarkan hasil uji Kolmogorof-smirnof p = 0,000 (p (sig) < 0,1)). 
Pada uji Wilcoxon didapatkan 57 responden yang mengalami peningkatan 
dan 3 orang yang memiliki nilai tetap. Hal ini menunjukkan hampir seluruh 
responden memiliki peningkatan pengetahuan. Hasil analisis 
menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai Z -6,599, dengan nilai p = 0,000 
(p < 0,1) tingkat kepercayaan 90%. Nilai tersebut menunjukkan terdapat 
perubahan yang signifikan terhadap tingkat pengetahuan responden 
sebelum dan sesudah penyuluhan. 
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Tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
pengalaman, pendidikan, keyakinan, fasilitas, ekonomi dan sosial budaya. 
Tingkat pengetahuan responden yang kurang baik sebelum dilakukan 
penyuluhan, bisa disebabkan karena kurangnya pengalaman, pendidikan 
kesehatan serta kurang mendukungnya fasilitas dalam mengakses 
informasi sehingga diperlukan banyaknya pendidikan kesehatan kepada 
masyarakat yang nantinya akan mempengaruhi pengetahuan, sikap dan 
perilaku masyarakat yang berbudaya kesehatan dalam upaya 
pencegahan terjadinya penyakit. 
Sikap 
Tingkat Sikap  Sebelum Penyuluhan  
Sikap merupakan komponen yang penting dalam pembentukan prilaku 
seseorang. Adapun hal-hal yang dapat mempengaruhi sikap itu sendiri 
yaitu pengalaman, pendidikan, keyakinan, fasilitas, sosial budaya dan 
faktor emosi. Sebelum dilakukan penyuluhan responden rata-rata memiliki 
sikap yang favorabel (56,542) mengenai SADARI, namun masuk dalam 
intensitas yang rendah. Mahasiswa yang masuk kategori favorabel 
sebanyak 42 orang (70%) yang menunjukkan sikap positif terhadap 
SADARI, diantaranya ada yang memiliki intensitas tinggi dan rendah. 
Terdapat 7 orang yang memiliki sikap netral terhadap SADARI dan 11 
orang yang tidak favorabel. Hal ini bisa dikarenakan ketidaktahuan 
responden mengenai SADARI. Hal ini sejalan dengan penelitian Suhita 
(2008) terhadap wanita dewasa penduduk Kota Kediri bertempat tinggal di 
beberapa kelurahan yaitu Kelurahan Banaran, Bandar Kidul dan 
Ngadirejo, yang menyatakan sikap responden baik14. 
Tingkat Sikap Sesudah Penyuluhan  
Sikap responden sesudah dilakukan penyuluhan rata-rata masuk kategori 
yang favorabel (75). Setelah dilakukan penyuluhan terjadi peningkatan 
sikap mahasiswi yang favorabel menjadi 60 orang (100%). Angka tersebut 
menunjukkan mahasiswi menerima dengan baik informasi SADARI yang 
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nantinya diharapkan mendorong prilaku sadar kesehatan khususnya 
dalam upaya pencegahan kanker payudara berupa deteksi dini SADARI. 
Pada saat penyuluhan mahasiswi memiliki sikap positif terhadap materi 
berupa antusias yang baik dalam menggali informasi yang diberikan lebih 
lanjut, hal ini tercermin dari banyak pertanyaan yang diajukan kepada 
pemateri mengenai SADARI maupun kanker payudara.  
Tingkat Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Penyuluhan  
Sebelum dilakukan penyuluhan terdapat 70% responden yang memiliki 
sikap yang favorabel mengenai SADARI, setelah dilakukan penyuluhan 
terdapat peningkatan jumlah responden yang memiliki sikap yang 
favorabel terhadap SADARI menjadi 100%. Responden memiliki sikap 
yang netral dan tidak favorabel berkurang menjadi 0%. Angka ini 
menunjukkan terdapat perubahan peningkatan sikap responden setelah 
dilakukan penyuluhan. Hal tersebut dikarenakan responden telah 
mendapatkan informasi dan pemahaman mengenai SADARI. 
Uji yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu uji Wilcoxon hal ini 
dikarenakan data yang diperoleh memiliki distribusi yang tidak normal. 
Berdasarkan hasil uji Kolmogorof-smirnof  sikap sebelum penyuluhan 
memiliki nilai p = 0,062 dan sesudah penyuluhan p = 0,041 (p (sig) < 0,1). 
Pada uji Wilcoxon didapatkan 54 responden yang mengalami 
peningkatan, 3 orang yang memiliki nilai tetap dan 2 orang mengalami 
penurunan nilai. Hal ini menunjukkan hampir seluruh responden memiliki 
peningkatan sikap. Terdapat 2 orang yang mengalami penurunan nilai 
bisa disebabkan dari ketidakpedulian responden akan informasi yang 
didapat, ataupun responden tidak mengingat beberapa informasi yang 
telah diberikan. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai Z -
6,485, dengan nilai p = 0,000 (p < 0,1) tingkat kepercayaan 90%. Nilai 
tersebut menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan terhadap 
tingkat sikap responden sebelum dan sesudah penyuluhan. 
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Tingkat sikap seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu 
pengalaman, pendidikan, keyakinan, fasilitas, sosial budaya, dan emosi. 
Tingkat sikap responden yang  favorabel, netral, dan tidak favorabel 
sebelum dilakukan penyuluhan, menunjukan kurangnya informasi yang 
dimiliki responden sehingga responden masih bingung untuk menentukan 
sikapnya. Terdapatnya perubahan sikap responden setelah dilakukan 
penyuluhan diharapkan mampu mendorong  responden untuk melakukan 
SADARI dalam upaya pencegahan kanker payudara stadium lanjut. 
KESIMPULAN 
Penyuluhan mengenai SADARI efektif dalam meningkatkan pengetahuan 
responden. Penyuluhan mengenai SADARI efektif dalam meningkatkan 
sikap responden.  
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